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Cumming ら 4) は 71 名の脳卒中患者を対象に発症 24 時間以内の集中的な離床は歩行自
立に要する時間を有意に短縮し 3 か月後の ADL 自立の影響要因であったことを報告し




時の Functional Independent Measurement（以下，FIM）も脳血管系患者の 86.4 点と
比べて 99.5 点と高い。脳血管系患者と比べて整形外科系患者の退院時の自立度は高
く，高い身体機能，さらには高い身体活動性が要求されていることになる。 








12) 13) 。清水ら 14）は，脳卒中患者 19 名を対象に加速度計付活動量計を用いて METs で
表される身体活動量を分析し，リハビリ実施中の活動強度が日中の高強度活動と相関し
ていることを報告している。竹内ら 15)は，施設高齢者 7 名を対象に加速度計を用い
METs で表される身体活動量と QOL 得点に相関があることを報告している。小野ら
16）は，変形性膝関節症の保存療法の患者 23 名を対象に 3 軸加速度計付活動量計を用い



















れたものは 44 名であった。このうち 1 名は入院期間中に主治医から移動・歩行の制限
などの身体活動量を抑制する指示を受けたため，データ解析の対象者はこれを除いた
43 名とした。入院時身体活動量と退院時身体活動量の変化率が 10%以下の 25 名を身体
活動量低下・不変群，身体活動量変化率が 10%より多い 18 名を身体活動量増加群とし
て 2 群に分類した。身体活動量変化率 10%での群分けの根拠は，身体活動量を活動強
度別に 1.0-1.4METs, 1.5-2.9METs, 3.0METs 以上，総身体活動量の 4 つのカテゴリー
に分け，それぞれ身体活動強度（METs）および身体活動時間の各合計の 8 変数につい
て入院時と退院時の差の検定をしたとき，身体活動量変化率が-10%から+10%のもの








身体活動量の測定には Omron 社製 3 軸加速度計付活動量計 Active Style 
Pro HJA-750C を用いた（図 1）。活動量計はクリップで衣類の腰部に装着
し，脊柱管狭窄症術後の患者でコルセット着用により腰部への取り付けが不
可であるものについては衣類の前合わせに取り着けた。入院直後および退院直前の連続
1 週間の測定データのうち，入浴時間を除いた起床 6 時から消灯 21 時までの日中 15 時
間のうち 2 時間以上の欠損があった日を除外して，入院日あるいは退院日に近いほうか
ら 3 日分の測定データの一日の平均値を解析に用いた。身体活動量は 10 秒ごとに活動








先を，影響要因として入院時および退院時の FIM，mFIM の 4 項目（セルフケア，排
泄，移乗，移動），Vitality Index，Mini-Mental Scale Examination(以下，MMSE），





Mann-Whitney の U 検定を行った。身体活動量の変化に影響する要因については，入
院時および退院時の平均値または中央値の差の検定は t 検定または Mann-Whitney の U
検定を行った。入院時と退院時のあいだに差があった変数について，身体活動量減少・
不変群と身体活動量増加群の間で入院時と退院時のそれぞれで Mann-Whitney の U 検













加群に群分けした場合のそれぞれの平均値で， 中段・下段の 2 行にはクロス集計の分
析のためにカテゴリー分けをして調整済み残差が最大になる値で分けたときの人数を示
した。mFIM については有意差のあった 2 項目の結果を示した。全対象の年齢は 81.9
歳，入院時 MMSE は 23.12 点，診断日からの入院日数は 39.9 日，回復期病棟在院日数
は 24.1 日，入院時身体活動量は 5.54METs・hour/15h，退院時身体活動量は
5.79METs・hour/15h，入院時に杖歩行が可能であったものは全体の 16.3%，退院時に
杖または独歩が可能であったものは 69.8％であった。主要評価項目である入院時および




Vitality Index で有意差を認めた。MMSE は身体活動量低下・不変群のみで改善し，
mFIM 排泄は身体活動量増加群のみで改善した。2 群間で Mann-Whitney の U 検定に
おいて有意差を認めたものは，入院時身体活動量（p=0.001），入院時 mFIM 排泄
（p=0.008），退院時 mFIM 排泄(p=0.015），退院時 mFIM 移乗(p=0.006）で，全項目
で身体活動量低下・不変群の値が高かった。2 群間の差の検定において有意差を認めた
ものは，入院時身体活動量，入院時 FIM，入院時 mFIM 排泄，退院時 mFIM 移乗であ
った。移動能力は入院時，退院時とも 2 群間に差はなかった。 
2) 身体活動量変化の影響要因 
表 1 および表 2 で有意差のあった項目について，各変数同士の相関を表 3 に示した。
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性別および BMI 以外の項目はほとんど全ての変数同士で相関がみられた。表 4 に 2 群
間の差の検定で有意差を認めたもののうち入院時の項目である入院時身体活動量，入院
時 FIM，入院時 mFIM 排泄をロジスティック解析の独立変数として取り込み，年齢，
性別を強制投入した結果を示した。その結果，入院時身体活動量（オッズ比：0.399，
95%信頼区間：0.200-0.795）が抽出され，年齢，性別，入院時 FIM および入院時





本研究の対象者は全国の回復期病棟整形外科系患者の平均年齢 79.3 歳 6) よりも高齢で
あったが短期間で高い FIM を獲得し在宅復帰率が高かった。入院時身体活動量の平均
は 5.54METs・hour/15h，退院時身体活動量の平均は 5.78METs・hour/15h であっ
た。現在健康日本 21（厚生労働省）17) は一日 300kcal 以上の身体活動を推奨してお




























全体(n=43) 低下・不変群(n=25) 増加群(n=18) p値
上段　平均値±標準偏差 上段　平均値±標準偏差 上段 Mann-WhitneyのU検定
平均値±標準偏差（最大～最小） クロス集計の 中段・下段　クロス集計(人) 中段・下段　クロス集計(人) 中段　χ２検定と
カテゴリー Fisherの直接確率法
年齢（歳） 81.93±6.34（最小65～最大97) 81.84±6.83 82.06±5.78 0.921
<83 13 9 0.897
≧83 12 9
性別 13/30
男性 8 5 0.766
女性 17 13
疾患 19/24
（大腿骨/脊椎・関節症） 大腿骨 9 10 0.203
脊椎・関節症 16 8
在院日数（日） 39.91±20.22（最小17～最大106) 37.12±17.99 43.78±22.93 0.290
<36 13 9 0.897
≧36 12 9
転帰（在宅/転院・転棟） 40/3 25/0 15/3
A) 自宅 25 15 0.066
転院・転棟 0 3
入院時活動量 5.54±2.22（最小1.36～最大10.01) 6.42±1.92 4.32±2.07 0.001 *
（METs・hour/15h） <6.06 10 16 0.001 *
≧6.06 15 2
退院時活動量 5.79±2.07（最小2.07～最大11.30) 5.99±1.79 5.50±2.44 0.555















































































疾患別 -0.486** 0.026 1
在院日数 0.194 -0.01 -0.217 1
握力 -0.420** -0.477** 0.515** -0.264 1
BMI -0.241 -0.053 0.272 -0.034 0.332* 1
入院時活動量 -0.469** 0.098 0.634** -0.442** 0.497** 0.433** 1
退院時活動量 -0.580** 0.143 0.608** -0.439** 0.407** 0.447** 0.784** 1
入院時FIM -0.486** 0.141 0.629** -0.670** 0.477** 0.290 0.693** 0.697** 1
退院時FIM -0.515** 0.164 0.662** -0.559** 0.514** 0.401** 0.723** 0.721** 0.877** 1
入院時mFIM排泄 -0.484** 0.267 0.447** -0.639** 0.423** 0.246 0.717** 0.627** 0.823** 0.770** 1
退院時mFIM排泄 -0.444** 0.273 0.309* -0.570** 0.393** 0.290 0.729** 0.577** 0.678** 0.674** 0.851** 1
入院時MMSE -0.491** -0.091 0.330* -0.548** 0.413** 0.038 0.358* 0.389* 0.662** 0.649** 0.560** 0.524** 1









ら身体活動量低下・不変群は入院時も退院時も mFIM 排泄，mFIM 移乗が有意に高い
ことから介助者に多く依存することなく能動的に活動しやすかったにもかかわらず，
在院中に身体活動量は増加しなかった。Mitsui ら 21）は 53 名の施設入所高齢者と 27
名の地域在住高齢者について骨密度と歩数の関係を調査し，施設入所高齢者では ADL
が自立していても地域高齢者と比べて身体活動量が低かったというデータを示してい
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ABSTRACT: [Purpose] The aim of this study was to research whether it could be predicted 
Changes in Physical Activity (PA) of hospitalized elderly people with orthopedic disease by 
PA on admission. [Subjects and Methods] Forty-three patients who are sixty-five-year-old 
and over with orthopedic disease admitting to a recovery phase rehabilitation ward were 
recruited. PA were measured by an activity meter with 3-axis accelerometer, and compiled 
in ten seconds by ten seconds and Metabolic Equivalents (METs) which indicate the 
intensity of physical activity. WE recorded the PA from six a.m. to nine p.m. for seven days 
on the two section, on admission and on discharge. Effect factors are inspected from electric 
medical records. We analyzed the effect factors of the Change in PA using logistic 
regression analysis and extracted influence factors by ROC curve to calculated cut-off point 
of the changes in PA. [Results] The factors with significant differences associated with 
Changes in PA were PA, FIM and sphincter control – the subitem of motor-FIM－which 
were on admission, and transfer –the subitem of motor-FIM－on discharge.  To logistic 
regression analysis, five factors were selected. As admission factors the three variables above 
on admission and two variables, age and sex, as forced entry. Logistic regression analysis 
identified PA on admission only as being associated with the Changes in PA. From the 
results of ROC curves, the cut off value for determining the PA on admission was 
5.62METs・hour/15h. [Conclusion] The PA on admission of elderly patients with 
orthopedics disease might be a factor predicting the Changes in PA on the recovery phase 
rehabilitation ward. 
Key words: elderly orthopedic patients, physical activity, recovery phase rehabilitation ward 
